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RELACAO ENTRE COMPORTAMENTO ALIMENTAR E
HIPERTRIGLICERIDEMIA EM USUARIOS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

MELLO, G. S.'; GLESSE, J. H.l; GONCALVES, M. F. S.'; DAMBROS FILHO,
P.I; ACRANI, G. 0.2; LINDEMANN, I. L.2

Os triglicerideos podem ser adquiridos através da alimentacdo ou produzidos pelo
organismo no figado. No entanto, o excesso de triglicerideos no sangue é definido como
hipertrigliceridemia. A doenca é definida como niveis elevados de triglicérides a partir de
150 mg/dL. Algumas pessoas apresentam alteracdes genéticas que predispem a niveis
altos de triglicérides, outras desenvolvem secundariamente a uma dieta hipercal6rica ou
a presenca de determinadas doencas. Por isso, é possivel relacionar o comportamento
alimentar individual com o desenvolvimento de hipertrigliceridemia. O atual estudo
objetiva avaliar as caracteristicas individuais e 0 comportamento alimentar e sua relagédo
com o diagnostico de hipertrigliceridemia em individuos atendidos na Atencdo Primaria
a Salde (APS). Trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS (parecer
n.3.219.633), que contempla 34 unidades da APS da zona urbana de Passo Fundo, Rio
Grande do Sul. Questionarios foram aplicados para coleta de informacdes primarias entre
maio e agosto de 2019. O desfecho contemplado foi o diagndstico de hipertrigliceridemia,
autorreferido pelo paciente quando indagado “Possui diagndstico médico autorreferido
de hipertrigliceridemia?”. As variaveis independentes computadas foram idade,
alfabetizacdo, pratica de atividade fisica e comportamento alimentar, o qual foi avaliado
mediante um escore com variacdo de 0 a 9 pontos. Um ponto foi somado ao escore para
cada comportamento alimentar considerado adequado, portanto, quando os individuos
relataram: fazer ao menos 5 refeicdes diarias; nao realizar as refei¢bes assistindo a TV,
mexendo no computador e/ou celular. Também, considerando o dia anterior a coleta de
dados, caso tivessem ingerido: feijdo; frutas frescas; verduras e/ou legumes; ou ainda, no
mesmo periodo, se ndo consumiram hamburguer e/ou embutidos; bebidas adocadas;
macarrdo instantaneo, salgados de pacote ou biscoitos salgados; biscoito recheado ou
doces. Por fim, o acimulo de 1-3 pontos foi considerado um baixo escore alimentar, o de
4-6, médio, e o de 7-9, alto. Ademais, frequéncias absolutas e relativas das variaveis
independentes e o célculo da prevaléncia do desfecho com intervalo de confianga de 95%
(1C95) foram realizados, com mensuragdo da sua distribuicdo frente as varidveis de
exposicdo (teste de qui-quadrado de Pearson; erro alfa de 5%). Na amostra (n=1.443),
houve predominéancia do sexo
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feminino (71%), faixa etaria entre 18 e 29 anos (20,5%), com ensino fundamental
completo (45,6%), de cor branca (64,8%) e com sobrepeso (40,6%). Quanto ao
comportamento alimentar dos participantes, 58% dos pacientes atingiram escore média e
28%, alto. A prevaléncia do diagnostico de hipertrigliceridemia foi de 19,1% (1C95 17-
21%). Foi observada predominéancia de diagndstico entre os idosos (31,8%, p<0,001), que
ndo sabiam ler ou escrever (45%, p<0,001) e que realizavam atividade fisica (23%,
p<0,001). Quanto ao comportamento alimentar, 8,2% daqueles com baixo escore
apresentavam diagnostico enquanto 27,7% dos pacientes com alto escore tinham o
diagnéstico (p<0,001). O comportamento alimentar, através do escore, ndo demonstrou
resultados esperados, visto que o alto escore deveria ser fator protetor para
hipertrigliceridemia. Isso pode ter ocorrido pelo viés de causalidade reversa ou pelo
estudo ser transversal.
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